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Анотація. Стаття присвячена теоретичному аналізу, узагальненню, класифікації проектів і програм зі здо-
ров’язбереження та підвищення рухової активності різних груп населення. Під час дослідження ми розробили 
узагальнену модель, яка включає в себе три рівні впливу, основні інструменти розповсюдження і цільову аудито-
рію таких проектів. Також виділено глобальну стратегію, коротко- та довгострокові цілі таких проектів і програм. 
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Аннотация. Статья посвящена теоретическому 
анализу, обобщению, классификации проектов и про-
грамм, посвященных здоровьесбережению и повыше-
нию двигательной активности разных групп населения. 
В результате исследований мы разработали обобщен-
ную модель, которая включает три уровня воздействия, 
основные инструменты распространения и целевую 
аудиторию таких проектов. Также были выделены гло-
бальная стратегия, кратко- и долгосрочные цели проек-
тов и программ. 
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Abstract. The article deals with the theoretical 
analysis, generalization, classification of health-improving 
education and physical activity projects for different groups 
of population. As a result of scientific research we worked 
out a generalized model that includes the basic instruments, 
three levels of implementation and objectives setting of its 
projects. Also the global strategy, short- and long-term ob-
jectives of projects and programs was investigated.  
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Постановка проблеми, аналіз останніх досліджень і публікацій, зв’язок з важливи-
ми науковими і практичними завданнями. У більшості країн світу Всесвітньою організаці-
єю охорони здоров’я проведено дослідницькі проекти під назвою «Global Burden of Disease» 
[6] та «The MONICA» (Multinational MONItoring of trends and determinants in CArdiovascular 
disease) [18], результати яких вкотре підтвердили зв’язок недостатньої рухової активності з 
інвалідизацією, захворюваністю та смертністю. Доведено, що рухова активність, правильне 
харчування та обмеження тютюнопаління є найбільш дієвими чинниками профілактики за-
хворювань, особливо у країнах, що розвиваються. Серед цих чинників популяризація рухової 
активності вирізняється відносно малим бюджетом, необхідним для досягнення результату, 
тому ми можемо його відзначити як найбільш важливий у процесі покращання рівня здоров’я 
населення.  
Огляд науково-методичної літератури свідчить про те, що в Україні існують певні труд-
нощі у імплементації проектів і програм зі здоров’язбереження та підвищення рухової актив-
ності. У теорії та методиці фізичної культури накопичено значний науково-теоретичний до-
свід щодо реалізації фізкультурно-оздоровчих програм для школярів та студентів, однак цілі-
сно проблема узагальнення міжнародного досвіду реалізації проектів зі здоров’язбереження 
та підвищення рухової активності різних верств населення досі не була предметом наукового 
дослідження. Тому проведені нами дослідження є актуальними. 
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Дослідження проведено відповідно до плану науково-дослідної роботи СумДПУ імені 
А.С. Макаренка, Міністерства освіти і науки України на 2007–2011 рр. на тему «Оптимізація 
процесу навчання та виховання різних груп населення засобами фізичної культури» (номер 
державної реєстрації 0107U002255). 
Завданнями статті є:  
1) проаналізувати та узагальнити досвід організації та проведення проектів і програм 
зі здоров’язбереження і рухової активності різних груп населення та запропонувати їх класи-
фікацію; 
2) визначити основну мету програм і проектів з підвищення рухової активності; 
3) побудувати узагальнену теоретичну модель реалізації програм та проектів з під-
вищення рухової активності. 
Для вирішення поставлених завдань ми використовували: аналіз та узагальнення науко-
вої, методичної літератури та матеріалів мережі Інтернет, методи теоретичної інтерпретації. 
Виклад основного матеріалу з аналізом отриманих наукових результатів. У резуль-
таті аналізу проектів та програм з підвищення рухової активності у США, Канаді та деяких 
інших країнах ми виділили ключові чинники, що зумовлюють ефективність їх реалізації. Пе-
рший з них – чітко визначена цільова аудиторія. Це може бути окремо взята людина, група 
людей або все населення регіону, країни, континенту. На сьогодні реалізовано низку програм 
та проектів з підвищення рухової активності. Їх спектр варіюється від індивідуальних до зага-
льнодержавних та міжнародних, а видовою ознакою є порівняно вузька спрямованість. У 
табл. 1 подано їх класифікацію. 
 Таблиця 1 
Класифікація програм з підвищення рухової активності  




Орієнтовані на організації  
або групи людей 
Макропроекти  
та програми 
Для контингенту  
з хронічними захворюваннями. 
 
Програми на зразок  
«персонального тренера». 
 
Цільове індивідуальне  
консультування. 
 
Дистанційні індивідуальні  
програми 
Групові програми  
для хворих певної нозології. 
 
Програми клінічного застосу-
вання у лікувальних закладах. 
 
Програми у фітнес-клубах. 
 
Програми за місцем навчання 
(роботи), за місцем проживан-
ня (мікрорайон, місто). 
 
Шкільні та позашкільні заходи 





Потужні медіа проекти. 
 
Заходи щодо зміни  
навколишнього середовища  






Індивідуальні програми поділяють на програми для людей з ризиком хронічних захво-
рювань, програми для практично здорових, що потребують персонального тренінгу, індивіду-
альні консультації і поради фахівців, індивідуально-дистанційні програми. Вищезгадані групи 
часто пов’язують із матеріальною базою та обладнанням, необхідним для проведення вправ 
(спорткомплекси, майданчики).  
На груповому (колективному) рівні виділимо програми для хворих з певними захворю-
ваннями і вадами (серцево-судинної і дихальної систем тощо), програми клінічного застосу-
вання у лікувальних закладах, програми у центрах здоров’я і фітнес-клубах, програми за міс-
цем навчання, заходи у релігійних закладах, шкільні та позашкільні заходи, програми за міс-
цем проживання, регіональні, внутрішньодержавні проекти.  
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За даними Департаменту здоров’я та проблем медицини США, наприкінці 90-х років 
ХХ століття понад половина громадян цієї країни не дотримувалася рекомендацій стосовно 
щоденної півгодинної спеціально організованої рухової активності (інтенсивних занять у фіт-
нес-клубах, спортивних секціях тощо) [16], що підвищило актуальність пошуку шляхів під-
вищення обсягів фізичної активності. 
На макрорівні, тобто у міждержавному (світовому), провідне місце посідають кампанії, 
що організовані засобами масової інформації. Важливими є заходи, спрямовані на зміну гро-
мадської думки щодо здорового способу життя та рухової активності, і на підставі цього під-
вищення рухової активності населення. Крім того, вони можуть бути спрямовані на зміну на-
вколишнього середовища шляхом його максимального пристосування до умов, необхідних 
для реалізації того, щоб люди були фізично активнішими та здоровішими. Ще одну групу 
становлять загальнонаціональні програми та проекти зі здоров’язбереження, де необхідно 
спиратися на усвідомлення важливості оптимальної рухової активності, розуміння наявних 
ресурсів та бази тощо.  
Інший підхід до групування програм з підвищення рухової активності ми подали у ви-
гляді їх класифікації за цільовою спрямованістю як програми для різних груп населення: для 
жінок, дітей, молоді, малозабезпечених сімей тощо. 
Програми для жінок через, порівняно з чоловіками, невеликий обсяг рухової активності 
є досить популярними. Одна з таких програм запропонована Р. Бровсон зі співавторами [8] і 
містить рекомендації щодо диференціації засобів для дівчат підліткового віку на підставі фі-
зіологічних показників, зумовлених періодом статевого дозрівання.  
В основі програм лежить принцип подолання бар’єрів, що заважають жінкам мати на-
лежну рухову активність у вільний час (догляд за дітьми, вулична злочинність, недостатність 
соціального схвалення). Для запобігання небезпеці злочинних нападів на вулицях автори про-
понують організацію групових прогулянок, для соціального схвалення рухової активності жі-
нок – медіа-заходи на місцевому рівні. 
Для школярів та студентів із малозабезпечених верств населення пріоритетним чинни-
ком є можливість доступу до споруд та обладнання, необхідного для занять, що є бар’єром 
для них у рівному з іншими доступі. Тому запропоновані заходи [14] спрямовані на без-
коштовний доступ малозабезпечених до місць занять (баскетбольні, футбольні, бейсбольні 
майданчики на відкритому повітрі), що пропонували у США та Великобританії. Такі заходи 
підтримують громадські організації та органи місцевої влади, що робить їх вдало керованими.  
Програми для дітей і юнаків є ефективнішими через те, що у ранньому віці формується 
свідома звичка до занять фiзичними вправами й оснoви здорового способу життя. Хоча може 
сформуватися звичка і до пасивного способу життя. Такі заходи для школярів поділяють на 
шкільні та позашкільні, наприклад, ходьба пішки до місць, де проводять шкільні програми 
[2, 9, 15]. 
Унаслідок узагальнення досвіду побудови програм оздоровчого спрямування у контекс-
ті їх цілей і завдань ми розробили схему (рис. 1), що відображає їх цільову спрямованість і 
типовий алгоритм оптимізації обсягу рухової активності під впливом відповідних програм. 
Звичний режим рухової активності зазвичай змінюється поступово і ґрунтується на свідомо-
му розумінні необхідності її підвищення як пусковому механізмові до участі в запланованих 
заходах програми, застосуванні паралельно самостійних і спеціально організованих форм за-
нять, що, зрештою, дає можливість досягти кінцевої мети (рис. 1). 
Так, до термінових цілей належать: підвищення рухової активності, підвищення праце-
здатності та силових можливостей як результат підвищення рухової активності. Серед довго-
тривалих виділяємо: покращення фізіологічних і метаболічних показників, покращення здо-
ров’я та якості життя, зниження рівня захворюваності й смертності. 
Після постановки цілей треба є ставити питання про контроль ефективності таких про-
грам, критерії за якими можна точно констатувати чи буде ефективною для конкретного кон-
тингенту певна програма. Ключовими умовами, від яких залежить вибір стратегії реалізації 
програми з підвищення рухової активності, є: обсяг цільової аудиторії (конкретна людина, 
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група людей, колектив класу, населення мікрорайону, країни чи популяція всієї земної кулі), 
бюджет програми, необхідний рівень підготовки персоналу та час, потрібний для її впрова-
дження. Досягнення максимального ефекту можливе за умови комплексного і методично 
правильного поєднання умов реалізації, їх відповідності особливостям цільової аудиторії.  
 
 
Рис. 1. Термінові та довготривалі цілі реалізації програм  
з підвищення рухової активності 
 
Глобальна стратегія проведення таких програм відображена у вигляді моделі (рис. 2) і 
спрямована на реалізацію ідей здоров’язбереження та запобігання захворюваності, побудова-
на на основі Оттавської хартії здоров’язбереження та прикладної рухової активності. Модель 
має три рівні. Перший з них – це соціальний рівень впливу (від індивідуально спрямованих 
впливів до зміни соціальних норм або зовнішнього середовища загалом). Ця категорія є відо-
браженням того, наскільки «глибоко» буде діяти програма і на які інституції вона має вплива-
ти, через модифікацію яких компонентів життєдіяльності суспільства здійснюється підви-
щення рухової активності.  
Другою складовою моделі є виділення тих організацій та установ, що безпосередньо 
відповідатимуть за реалізацію програми. Зазвичай це громадські організації, що мають на ме-
ті діяльність у напрямі фізичної культури і здоров’язбереження, фітнес-клуби, а на загально-
державному рівні – уряд та органи місцевої влади. 
Водночас для реалізації програми з підвищення рухової активності необхідне врахуван-
ня специфіки та обсягів цільової аудиторії, спектр якої відображений на рис. 2. 
Узагальнивши сучасну практику фізкультурної освіти в контексті підвищення рухової 
активності США, Канади та Європи, зазначимо два її основні напрями. Перший з них – «спе-
ціально організовані заняття фізичними вправами», що найчастіше містять тривалі аеробні 
навантаження – їзда на велосипеді, біг на тредмілі, швидка ходьба, плавання. Ознаками таких 
вправ є інтенсивність навантаження 50–85% від максимальної, частота занять – 3–4 рази на 
тиждень з проведенням у спеціальних умовах (спортзали, фітнес-клуби з обладнанням). Ти-
пова тривалість таких програм – 8–20 тижнів. Проте для окремих верств населення (малозабез 
Реалізована програма  
з підвищення рухової активності 
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печені, домогосподарки, люди, що працюють на кількох роботах) така форма не підходить че-
рез неможливість регулярних відвідувань занять або їх вартість. Крім того, доведено [11, 13], 
що лише 2–3 заняття на тиждень не можуть компенсувати належний рівень рухової активнос-
ті молодої людини.  
 
 
Рис. 2. Модель реалізації програм та проектів  
з підвищення рухової активності 
 
Альтернативним першому є напрям, що передбачає підвищення рухової активності шир 
ше – під час домашньої праці та основної роботи, прогулянок, активного відпочинку тощо. 
Тобто вона не завжди реалізується в організованих формах, а зусилля тих, хто займається, 
сконцентровані на можливостях повсякденної рухової активності вдома або на роботі. 
Канадські дослідники [5] таку концепцію назвали «активна життєдіяльність» і визначи-
ли як спосіб життя, за якого рухова активність набуває цінності й інтегрується у повсякденне 
життя.  
Перший напрям контрастує з другим за рахунок керованого навантаження, кращої мож-
ливості дозування інтенсивності й тривалості, а також організації безпеки занять, але необ-
хідне спеціальне обладнання, інструктаж, що відповідає цільовій аудиторії (наприклад, для 
спецмедгруп, студентів з ослабленою серцево-судинною системою). За даними Н. Боуле [7], 
до спеціально організованої рухової активності залучено 80% загальної кількості населення, 
що займається за програмами підвищення рухової активності. Учасники спеціально організо-
ваних занять додатково використовують вправи, інтегровані у повсякденне життя (щоденні 
прогулянки тощо).  
У цьому разі ефективніше використовується час, що дає змогу зекономити його на до-
машню роботу, навчання. Тобто фізичну активність, яка не є цілеспрямовано організованою, 
але інтегрована у повсякденну діяльність, уважають доступнішою, вона активно стимулює 
свідому потребу в рухах, зміну щоденного стилю життя.  
Такі проекти розроблені М. Данн [12]. У проекті «Project Active» доведено, що для на-
селення з надлишковою вагою такі заняття мають статистично рівноцінний позитивний 
ефект, як і від спеціально організованих занять. Однак під час його подальшої експеримента-
льної перевірки зафіксували вищу ефективність «активного способу життя». Це проявилося у 
тому, що після припинення спеціально організованих занять в експериментальній групі за 12 
тижнів відбувалося збільшення ваги. Тоді як у групі з інтегрованими формами рухової актив-
ності такого не було. Крім того, для «Project Active» доведено на 40% дешевшу собівартість 
витрат порівняно зі спеціально організованими заняттями.  
Ключ до успіху такої концепції – навчити людей із сидячим, малорухомим способом 
життя самоконтролю, правильної постановки цілей, визначення шляхів подолання проблем, 
щоб підвищити свою рухову активність. Для одних це буде полягати у збільшенні побутової 
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рухової активності, для інших – у допомозі адаптувати більш традиційні форми (прогулянки, 
біг, веслування, їзда на велосипеді). Експериментальними дослідженнями доведено, що за-
вдяки таким заходам рухова активність людини оптимізується, а ефект від неї триває більше 
ніж два роки [10; 12].  
Засоби, які використовують для реалізації концепції, можуть бути різноманітні, але біль 
шість авторів рекомендують короткі (8–10 хвилин) навантаження від одного до шести на день 
протягом 6–7 днів на тиждень. Як навантаження найпопулярнішим є піднімання по сходах. 
Окремим освітнім напрямом, що пов’язаний з фізичною культурою, спортом і руховою 
активністю є «освіта через спорт», причому він закріплений на нормативному-правовому рівні: 
 у Міжнародній хартії фізичного виховання і спорту [1], прийнятій ЮНЕСКО, де у 
статті 7 зафіксоване освітньо-виховне значення спорту і його ціннісний потенціал; 
 у розділі 4 проекту Конституції Європейського Союзу [3];  
 шляхом проголошення Радою ЄС 2004 р. «Європейського року освіти через спорт» 
для співробітництва між спортивними і освітніми організаціями, профілактики малорухомого 
способу життя у школярів, поширення цінностей спорту в освітньому середовищі [4]. 
Зазначимо, що ми не порівнювали комплексно спеціально організовані та інтегровані 
фoрми oрганізації занять з підвищення рухової активності, а лише розглянули окремі перева-
ги певної форми, враховуючи гіпотезу про те, що вони є частиною заходів щодо підвищення 
рухової активності й поліпшення здоров’я населення за кордоном узагалі, які повинні реалі-
зовуватися у комплексі.  
Висновки: 
1. За ознакою цільової аудиторії ми класифікували проекти та програми зі здоров’язбе-
реження і рухової активності різних груп населення на: індивідуально спрямовані, орієнтовані 
на організації або групи людей, а також макропроекти та програми. 
2. Основними цілями програм і проектів з підвищення рухової активності є термінові й 
довготривалі. До термінових належать: підвищення рухової активності, підвищення праце-
здатності та силових можливостей як результат підвищення рухової активності. Серед довго-
тривалих виділяємо: покращання фізіологічних і метаболічних показників, покращення здо-
ров’я та якості життя, зниження рівня захворюваності й смертності. 
3. Узагальнена теоретична модель реалізації програм та проектів з підвищення рухової 
активності, яку ми побудували, має три рівні. Перший – соціальний рівень впливу (від індиві-
дуально спрямованих впливів до зміни соціальних норм або зовнішнього середовища взага-
лі); другий рівень містить виділення тих організацій та установ, що безпосередньо відповіда-
тимуть за реалізацію програми; третій передбачає врахування специфіки та обсягів цільової 
аудиторії. 
Перспективою подальших досліджень у цьому напрямі є впровадження розробленої 
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